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Abstrak 
Formularium rumah sakit adalah daftar obat yang disusun oleh Tim Farmasi dan Terapi 
(TFT) dan disepakati oleh staf medis serta mengacu kepada formularium nasional, yang 
ditetapkan dan diberlakukan oleh pimpinan rumah sakit. Ketidaksesuaian peresepan obat 
terhadap formularium rumah sakit dapat berakibat pada menurunnya kualitas pelayanan 
rumah sakit dan biaya obat yang dipergunakan tidak efisien. Standar pelayanan minimal 
untuk penulisan resep sesuai dengan formularium yaitu 100%. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui persentase kepatuhan dokter dalam menuliskan resep sesuai dengan 
Formularium RSUI “X” pada periode Januari 2016 - Maret 2016.  
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental, yang bersifat deskriptif. Data 
dikumpulkan secara retrospektif yaitu dengan mengamati dan mengevaluasi lembar resep 
yang diambil dari sampel lembar resep pasien rawat jalan selama bulan Januari 2016 - 
Maret 2016. Pengambilan sampel dilakukan secara acak (random sampling). Kesesuaian 
diukur dengan menghitung persentase antara jumlah resep obat yang sesuai dengan 
formularium dan jumlah semua resep obat yang ditulis oleh dokter selama 3 bulan di 
rumah sakit.  
Hasil penelitian menunjukkan persentase kesesuaian penulisan resep pada pasien umum 
rawat jalan dengan Formularium RSUI “X” pada bulan Januari 2016 sebesar 97,33 %, 
Februari 2016 sebesar 96,79 %, dan Maret 2016 sebesar 96,26 %. Rata-rata persentase 
kesesuaian peresepan pasien umum rawat jalan selama 3 bulan Januari 2016-Maret 2016 
sebesar 96,79 %. 
Kata Kunci: formularium rumah sakit, standar pelayanan minimal, kesesuaian 
peresepan. 
Abstract 
Hospital formulary is a list of drugs compiled by Tim Pharmacy and Therapy (TFT) and 
agreed to by the medical staff as well as referring to the national formulary, which are set 
and enforced by the leadership of the hospital. Nonconformity prescription drugs may 
result in reduced quality of hospital services and the cost of drugs used are not efficient. 
Minimum service standards for prescribing conform with the formulary that is 100%. 
This study aims to determine the percentage of adherence to the formulary drugs written 
in RSUI “X” in the period from January to March, 2016. 
This research is a non-experimental, descriptive. Data were collected retrospectively is to 
observe and evaluate the prescription sheet drawn from the sample outpatient 
prescription sheet in January 2016-March 2016. Sampling was carried out at random 
sampling. Conformity measured by calculating the percentage of the number of 
prescription accordance with formulary and the number of all the prescriptions written by 
doctors for 3 months in the hospital.  
Results showed the percentage of the conformity of general outpatient with RSUI “X” in 
January 97,33 %, 96,79 %, in February, and March 96,26 %. The average percentage of 
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conformity general outpatient prescription for 3 month of January 2016-March 2016 
amounted 96,79 %. 
Key words : hospital formulary, Minimum service standards, conformity prescription.
1. PENDAHULUAN 
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat 
(Depkes RI, 2009). Sebagaimana tercantum pada pasal 7 Permenkes No. 58 tahun 2014 bahwa setiap 
tenaga kefarmasian rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan kefarmasian wajib mengikuti 
standar pelayanan kefarmasian. Standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit didefinisikan sebagai 
pedoman pelayanan kefarmasian di rumah sakit dan tolok ukur penyelenggaraan pelayanan 
kefarmasian di rumah sakit (Kemenkes RI, 2014). Pada pasal 3 Permenkes No. 58 tahun 2014, 
standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit meliputi standar pengelolaan sediaan farmasi, alat 
kesehatan, bahan medis habis pakai, dan pelayanan farmasi klinik. Pelayanan farmasi klinik yang 
dimaksud meliputi: pengkajian dan pelayanan resep, penelusuran riwayat penggunaan obat, 
rekonsiliasi obat, Pelayanan Informasi Obat (PIO), konseling, visite, Pemantauan Terapi Obat (PTO), 
Monitoring Efek Samping Obat (MESO), Evaluasi Penggunaan Obat (EPO), dispensing sediaan 
steril, Pemantauan Kadar Obat Dalam Darah (PKOD) (Kemenkes RI, 2014).  
Pelayanan minimal yang diberikan oleh rumah sakit kepada masyarakat diukur dengan 
menggunakan standar pelayanan minimal rumah sakit. Standar pelayanan minimal rumah sakit berisi 
ketentuan jenis dan mutu pelayanan dasar yang wajib disediakan suatu daerah untuk diterima setiap 
warga secara minimal (Depkes RI, 2008). Jenis-jenis pelayanan rumah sakit yang wajib disediakan 
meliputi: 1. Pelayanan gawat darurat, 2. Pelayanan rawat jalan, 3. Pelayanan rawat inap, 4. 
Pelayanan bedah, 5. Pelayanan persalinan dan perinatology, 6. Pelayanan intensif, 7. Pelayanan 
radiologi, 8. Pelayanan laboratorium patologi klinik, 9. Pelayanan rehabilitasi medik, 10. Pelayanan 
farmasi, 11. Pelayanan gizi, 12. Pelayanan transfusi darah, 13. Pelayanan keluarga miskin, 14. 
Pelayanan rekam medis, 15. Pengelolaan limbah, 16. Pelayanan administrasi manajemen, 17. 
Pelayanan ambulans, 18. Pelayanan pemulasaraan jenazah, 19. Pelayanan laundry, 20. Pelayanan 
pemeliharaan sarana rumah sakit, 21. Pencegahan pengendalian infeksi (Depkes RI, 2008). 
Standar minimal pada pelayanan farmasi meliputi; waktu tunggu pelayanan obat jadi dan 
obat racikan, tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat, kepuasan pelanggan, penulisan resep 
sesuai formularium (Depkes RI, 2008). Standar untuk penulisan resep sesuai formularium adalah 
100%. Frekuensi pengumpulan data selama 1 bulan dan periode analisis selama 3 bulan dengan 
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jumlah seluruh resep yang diambil sebagai sampel selama 1 bulan minimal 50 resep (Depkes RI, 
2008). 
Berdasarkan penelitian sebelumnya di RSUD Sukoharjo pada Januari – Desember 2013 
menunjukkan kesesuaian peresepan obat pada pasien rawat jalan sebesar 92,47% dan 
ketidaksesuaian peresepan sebesar 7,53% (Puspitaningtyas, 2014). Penelitian lain di RSUD Ungaran 
Kabupaten Semarang tahun 2008 menunjukkan kesesuaian obat dengan standar formularium pada 
pasien rawat jalan 79,6%, penggunaan obat formularium berdasarkan SMF terbesar adalah SMF 
THT yaitu 99,1%, dan berdasarkan kelas terapi terbesar adalah terapi antiinflamasi dan antirematik 
yaitu 100%. Pada pasien rawat inap kesesuaian obat dengan standar formularium 74,9%, berdasarkan 
SMF terbesar adalah SMF syaraf 92,6%, dan berdasarkan kelas terapi terbesar adalah terapi 
antiinflamasi dan antirematik 100% (Djatmiko and Sulastini, 2008).  
Melihat hasil yang belum memenuhi standar pelayanan minimal pada instalasi farmasi, serta 
masih seringnya penggunaan obat pada resep yang tidak tersedia di instalasi farmasi rumah sakit 
karena tidak terdaftar dalam formularium rumah sakit maka diperlukan penelitian evaluasi 
kesesuaian peresepan obat dengan formularium rumah sakit lebih lanjut. Ketidaksesuaian peresepan 
obat dapat berakibat pada menurunnya mutu pelayanan rumah sakit dan biaya obat yang 
dipergunakan tidak efektif (Wambrauw, 2006). Mutu pelayanan rumah sakit adalah kinerja yang 
menunjukkan pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang dapat menimbulkan kepuasan 
pasien, serta tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan standar (Depkes RI, 2008). Hal tersebut 
yang mendorong dilakukannya penelitian kembali di rumah sakit yang berbeda dengan tipe yang 
hampir sama. Menurut salah satu petugas Rumah Sakit Umum Islam “X”, penelitian mengenai 
evaluasi kesesuaian peresepan di Rumah Sakit Umum Islam “X” belum pernah dilakukan. Setiap 
dokter di RSUI “X” hanya diberikan pemberitahuan setiap 3 bulan sekali yang berisi rekap obat yang 
diresepkan oleh dokter namun tidak tersedia di stok rumah sakit. Apalagi penelitian-penelitian 
tersebut diatas hanya pada rumah sakit milik pemerintah. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai evaluasi kesesuaian peresepan sehingga dapat mengevaluasi adanya 
obat yang diresepkan tidak sesuai dengan formularium. 
Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan penelitian yaitu 
bagaimana persentase kepatuhan dokter dalam menuliskan resep untuk pasien umum rawat jalan 
sesuai dengan Formularium Rumah Sakit Umum Islam “X” periode Januari 2016-Maret 2016? 
Tujuan dari penelitian adalah mengetahui persentase kepatuhan dokter dalam menuliskan resep 
sesuai dengan Formularium Rumah Sakit Umum Islam “X” pada periode Januari 2016-Maret 2016. 




Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental, yang bersifat deskriptif yaitu menjelaskan 
bagaimana kesesuaian penulisan resep untuk pasien umum rawat jalan sesuai dengan formularium 
RSUI “X” tahun 2014 dan memberikan gambaran poliklinik apa saja yang tidak patuh terhadap 
formularium RSUI “X” tahun 2014. Data dikumpulkan secara retrospektif, yaitu dengan mengamati 
dan mengevaluasi lembar resep yang diambil dari populasi lembar resep pasien rawat jalan selama 3 
bulan yaitu bulan Januari 2016 hingga Maret 2016. 
Frekuensi pengumpulan data 1 bulan dan periode analisis 3 bulan dengan jumlah seluruh 
resep yang diambil sebagai sampel selama 1 bulan minimal 50 resep (Depkes RI, 2008). Data yang 
diambil dari semua poliklinik, seperti poliklinik THT, poliklinik mata, poliklinik anak, poliklinik 
syaraf, poliklinik paru, poliklinik penyakit dalam, poliklinik kandungan, poliklinik kecantikan, 
poliklinik bedah umum, dan poliklinik tulang. Pengambilan sampel dilakukan secara acak (random 
sampling), mengacu pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Djatmiko dan Sulastini tahun 
2008. 
2.1 Alat dan Bahan 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah buku Formularium RSUI “X” tahun 2014 dan 
lembar pengumpul data (LPD). Bahan yang digunakan adalah sampel lembar resep pasien umum 
rawat jalan di RSUI “X” bulan Januari 2016 - Maret 2016 yang didapat dari catatan medik (medical 
record) pasien. Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi nomor, inisial nama pasien, 
tanggal resep, nomor transaksi, jenis kelamin, nama obat, masuk daftar formularium atau non 
formularium, inisial nama dokter dan disalin dalam lembar pengumpul data (LPD).  
2.2 Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lembar resep pasien rawat jalan selama 3 bulan yaitu 
bulan Januari 2016 hingga Maret 2016. Sampel penelitian harus memenuhi kriteria inklusi sebagai 
berikut:  
1. Merupakan resep yang ditulis oleh dokter RSUI “X” bulan Januari 2016 - Maret 2016,  
2. Data resep lengkap (inisial nama pasien, tanggal resep, nomor transaksi, jenis kelamin, nama 
obat, inisial nama dokter).  









n : ukuran sampel 
N : ukuran populasi 
e  : tingkat kesalahan 
1. Bulan Januari 2016 
Berdasarkan data jumlah populasi pada bulan Januari adalah 4679 resep, maka jumlah sampel 
yang diambil menggunakan rumus Slovin adalah 368,49 dibulatkan menjadi 368 resep. 
2. Bulan Februari 2016 
Berdasarkan data jumlah populasi pada bulan Februari adalah 4646 resep, maka jumlah 
sampel yang diambil menggunakan rumus Slovin adalah 368,29 dibulatkan menjadi 368 resep. 
3. Bulan Maret  
Berdasarkan data jumlah populasi pada bulan Maret adalah 5293 resep, maka jumlah sampel 
yang diambil menggunaan rumus slovin adalah 371,89 dibulatkan menjadi 372 resep. 
Jumlah sampel seluruhnya (Januari-Maret) = 1108 resep. Teknik pengambilan sampel secara 
random sampling dilakukan dengan cara pengundian anggota populasi yaitu resep yang ditulis 
dokter di RSUI “X” pada bulan Januari 2016 - Maret 2016. 
2.3 Analisis Data 
Kepatuhan penulisan resep adalah kesesuaian penulisan resep dengan standar Formularium Rumah 
Sakit Umum Islam “X”. Data diperoleh dari instalasi farmasi RSUI “X” dari bulan Januari 2016 -
Maret 2016. Kepatuhan terhadap formularium diukur dengan menghitung persentase antara jumlah 
resep obat yang sesuai dengan formularium dan jumlah semua resep obat yang ditulis oleh dokter 
selama 3 bulan di rumah sakit (Puspitaningtyas, 2014). 
Kepatuhan terhadap formularium = 
                                     
                              
 x 100% 
Hasil ukur: 
Patuh  : 100% sesuai formularium RSUI “X” 
Tidak patuh : < 100% sesuai formularium RSUI “X” 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tim Farmasi dan Terapi (TFT) di RSUI “X” terdiri dari beberapa orang yang ditetapkan oleh 
direktur RSUI “X”. Tim Farmasi dan Terapi (TFT) RSUI “X” diketuai oleh dokter umum dan 
memiliki anggota dari yang mewakili setiap poliklinik, seperti poliklinik THT, poliklinik mata, 
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poliklinik anak, poliklinik syaraf, poliklinik paru, poliklinik penyakit dalam, poliklinik kandungan, 
poliklinik kecantikan, poliklinik bedah umum, dan poliklinik tulang. Tim Farmasi dan Terapi (TFT) 
mengadakan rapat untuk merevisi formularium setiap bulan Agustus setiap 3 tahun sekali. Tahapan 
revisi di RSUI “X” dilakukan dengan cara mengumumkan akan diadakan revisi kemudian dibentuk 
kepanitiaan untuk menyusun formularium, setelah itu akan dibuat jadwal rapat dan pemberitahuan 
untuk dokter untuk merevisi formularium. Setelah jadwal rapat selesai masing-masing dokter diberi 
form kosong yang diisi usulan obat yang direvisi. Dokter diberi batas waktu untuk pengumpulan 
form yang sudah diisi kemudian form direkap. Setelah semua tahapan selesai, diadakan rapat. Rapat 
tersebut tidak bisa dilakukan hanya satu kali saja karena dalam memutuskan daftar obat yang 
digunakan dalam formularium tidak mudah, harus memilih obat yang sesuai dengan kebutuhan 
dokter dan berdasarkan perkembangan ilmu dan pengetahuan. 
RSUI “X” tidak/ belum memiliki standar pelayanan minimal yang khusus ditentukan oleh 
rumah sakit untuk standar rumah sakit tersebut. Sehingga digunakan buku Standar Pelayanan 
Minimal Rumah Sakit yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI pada tahun 2008. Resume 









Total obat yang digunakan dalam perhitungan persentase obat didapatkan dari seluruh item 
obat yang ada didalam resep setiap bulannya. Hasil yang didapat selama 3 bulan persentase 
kesesuaian menggunakan jumlah obat yang diresepkan tersebut mendekati standar yang ditentukan 
oleh pemerintah yaitu 100%. Persentase kesesuaian peresepan dengan menghitung item obat yang 
diresepkan berada dalam rentang 96- 97 %. Persentase kesesuaian item obat paling tinggi pada bulan 
Januari 2016, yaitu 97,33 %. Hasil rata-rata persentase kesesuaian item obat selama Januari 2016 - 
Maret 2016 sebesar 96,79 %.  
Hasil penelitian didapatkan beberapa kelas terapi yang tidak sesuai dengan formularium 
RSUI “X”. Kelas terapi yang paling banyak tidak sesuai dengan formularium adalah obat-obat 
Tabel 1. Persentase kesesuaian peresepan obat pada pasien umum rawat jalan dengan 
formularium RSUI “X” periode Januari 2016- Maret 2016 
















1. Januari 1160 1129 31 97,33 % 
2. Februari 1216 1177 39 96,79 % 




endokrin dan sistem metabolik sebanyak 25 item obat. Hasil lengkap kelas terapi yang tidak sesuai 







Poliklinik yang tidak patuh dalam menuliskan resep paling banyak adalah poliklinik umum 
sebanyak 26 obat, poliklinik penyakit dalam sebanyak 25 obat, poliklinik kebidanan dan penyakit 
kandungan sebanyak 20 obat, poliklinik kecantikan sebanyak 17 obat, poliklinik anak sebanyak 10 
obat, poliklinik penyakit syaraf sebanyak 8 obat, poliklinik mata sebanyak 7 obat, poliklinik tulang 
sebanyak 1 obat. 
Daftar item obat yang pada peresepan pasien umum rawat jalan Januari-Maret 2016 yang 
tidak sesuai dengan formularium RSUI “X” berjumlah 32 macam obat, dapat dilihat pada Tabel 3. 
 
Tabel 2. Kelas terapi yang tidak sesuai dengan formularium RSUI “X” 
Kelas terapi Jumlah item obat yang tidak sesuai 
dengan formularium 
Endokrin dan sistem metabolik 25 




Anti infeksi 10 
GIT sistem hepatobiliary 9 
Mata 9 
Vitamin dan mineral 9 
Cardiovaskular dan sistem hematopoietic 8 
Suplemen dan terapi penunjang 6 
Obat yang mempengaruhi sistem imun 6 
Anti parkinson 4 
Sistem saluran kemih 4 
Anti epilepsi- anti konvulsi 3 
anti alergi dan obat untuk anafilaksis 1 
Dermatologi 1 
 
Tabel 3. Daftar obat yang ditemukan tidak sesuai dengan formularium RSUI “X” bulan 
Januari 2016-Maret 2016 




1. Osfit DHA Kalsium, Vit D3, minyak ikan 
tuna 
Tidak ada 17 
2. Spasmal tab Atropin sulfat dan alkaloid 
beladona 
Atropin sulfat 10 
3. C. Xitrol MD Dexametason, Neomysin 
sulfat, Polimiksin b sulfat 
C. Polydex 9 
4. Guarposid- 5 Cisapride Disflux 8 
5. ATS 1500 IU Tetanus antitoxin, phenol Tidak ada 6 
6. Ketorolac 10 tab Ketorolac Ketorolac trometamin 
(injeksi) 
6 
7. San B Plex drop Vit A, Vit D, Vit B1, Vit B2, 
Vit B6, nikotinamida, 
dekspantenol, Vit C 
Tidak ada 6 




Tabel 3. Lanjutan 




9. AHFC  Ekstrak radix Astragalus 
Membranaceus, ekstrak radix 
Salvia Milthiorriza, ekstrak 
radix Bupleurum Chinense, 
ekstrak radix Spatholobus 
Suberetus 
Tidak ada 5 
10. Arkine cap Triheksifenidil hidroklorida Triheksifenidil 4 
11. Graprima 60 Trimetoprim, sulfametoksazol Cotrimoxazol, 
Ottoprim, Ottoprim 
forte, Trimoxsul forte 
4 
12. Nitrokaf R Gliseril trinitrat Isosorbid dinitrat 4 
13. Candesartan 8 mg Kandesartan sileksetil Canderin 3 
14. Hp pro Fructus schizandrae (ekstrak 
siccum) 
Tidak ada 3 










forte, Trimoxsul forte 
3 
17. Bamgetol 200 tb Karbamazepin  Carbamazepin, 
Tegretol 
2 




19. Caladine lotion 60 
mL 
Kalamin Tidak ada 1 
20. Detrusitol Tolterodin tartrat Tidak ada 1 
21. Dexteem plus tab Deksklorfeniramin maleat, 
deksametason 
Dextamin 1 
22. Dionicol syr Tiamfenikol Thiampenicol, 
opiphen, biothicol 
1 
23. Etamoxul syr Trimetoprim, sulfametoksazol Cotrimoxazol, 
Ottoprim, Ottoprim 
forte, Trimoxsul forte 
1 
24. Fresh care 10 mL Menthol, camphor  
Olive, virgin oil, Essensial oil 
Tidak ada 1 




26. Intunal F Paracetamol, 
fenilpropanolamin, 
deksklorfeniramin maleat, 
dekstrometorfan HBr, gliseril 
guaiakolat 
Sanaflu plus 1 
27. Lactulax 60 Laktulosa Tidak ada 1 
28. Ossoral 800  Ossein-hydroxyapatite, Ca, 
phosphoru 
Tidak ada 1 
29. Thiamycin syr Tiamfenicol  Thiampenicol, 
opiphen, biothicol 
1 
30. Trizedon MR Trimetazidin diHCL Tidak ada 1 
31. Veronil syr Valproic acid Valeptik, ikalep 1 






















Dari data diatas masih banyak obat yang ditulis oleh dokter namun tidak tercantum dalam 
formularium RSUI “X”. Obat-obat yang tidak tercantum dalam formularium yaitu Osfit DHA, ATS 
1500 IU, San B Plex drop, AHFC, Hp pro, Caladine lotion 60 mL, Detrusitol, Fresh care 10 mL, 
Lactulax 60, Ossoral 800, Trizedon MR. Obat yang paling sering diresepkan namun tidak ada dalam 
formularium adalah Osfit DHA, obat ini diresepkan sebanyak 17 kali. Obat yang diresepkan namun 
tidak tercantum diformularium rumah sakit merupakan obat non-essensial atau kebanyakan dari obat 
tersebut merupakan suplemen, sehingga obat-obat tersebut dapat dibeli diluar apotek RSUI “X” 
tanpa mengurangi efek dari pengobatan yang diterima oleh pasien. Obat-obat seperti Spasmal tab, C. 
Xitrol MD, Truvas 10 tab, Guarposid- 5, Arkine cap, Graprima 60, Candesartan 8 mg, Nitrokaf R, 
Myotonic tab, Primadex syr/ Licoprima, Bamgetol 200 tb, Dumin 125, Dexteem plus tab, Dionicol 
syr, Etamoxul syr, Infalgin, Intunal F, Thiamycin syr, Veronil syr, Xepabet tab memiliki komposisi 
yang tertera di formularium, namun obat-obat tersebut tidak masuk didalamnya. Misalnya Infalgin 
yang berkomposisi metampiron, yang tertera di formularium adalah Analsik, Antalgin, Antrain, 
Novalgin, Pragesol yang memiliki cara kerja sama dengan Infalgin. Sehingga, direkomendasikan 
kepada dokter untuk menuliskan obat yang tertera dalam formularium dengan komposisi yang sama 
dan efek terapetiknya sama.  
Obat Ketorolac 10 tab memiliki komposisi yang ada dalam formularium namun bentuk 
sediaannya berbeda. Dalam formularium ketorolac tersedia dalam bentuk injeksi. Sehingga dapat 
ditanyakan kepada dokter yang meresepkan apakah sediaan tablet memiliki manfaat yang lebih baik 
serta pasien dapat meminum obat dalam bentuk sediaan tablet dibandingkan sediaan injeksi yang ada 
diformularium, apabila pasien dapat meminum obat dalam bentuk tablet  maka diperbolehkan untuk 
meresepkan dalam sediaan tablet dan disarankan untuk dokter mengisi form usulan pembelian obat 
agar ketorolac dengan bentuk sediaan tablet tersedia di apotek rumah sakit. 
4. PENUTUP 
Dari hasil penelitian yang dilakukan mengenai evaluasi kesesuaian peresepan obat pada pasien 
umum rawat jalan dengan Formularium RSUI “X” periode Januari 2016 - Maret 2016, didapatkan 
hasil sebagai berikut: bulan Januari sebanyak 97,33 %, Februari sebanyak 96,79 %, Maret sebanyak 
96,26 %. Persentase kesesuaian rata-rata peresepan pasien umum rawat jalan selama bulan Januari-
Maret 2016 sebesar 96,79 %. 
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